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Resume 

Le virus immunodeficience humains/syndrome immunodeficience acquise est une maladie 
causee par un retrovirus qui s’attaque aux cellules du systeme immunitaire et les detruit. 

C’est une affection dont l’histoire remonte en 1981 qui se transmet principalement par le 
sang, le sexe et de la mere a son enfant .elle a des consequences graves pour l’individu et pour 
la societe parmi ces consequences on cite : 

• Socio-economiques tel que : 1’ augmentation du cout de soins pour le pays et pour la 
famille, la diminution de la main d’oeuvre, la diminution de l’esperance de vie a la 
naissance... 

• Psychiques tel que : la souffrance, la depression, la peur, la stigmatisation. . . 

Le seul mo yen de savoir si on a le virus est de se faire depister, c’est pour cela et malgre que 
le Maroc est un pays a faible prevalence (1%) et que l’epidemie est concentre principalement 
au niveau de trois regions : souss_massa ;casablanca_settat et marrakech_safi ,le ministere de 
la sante a instaure un plan strategique de lutte contre le virus immunodeficience 
humains/syndrome immunodeficience acquise qui engage le Maroc dans la realisation de 
l’acces universel au service de prevention, de soins, de traitement et adopte la vision de 1’ 
organisation des nations unies pour le syndrome d’ immunodeficience acquise :« zero nouvelle 
infection a virus immunodeficience humains, zero discrimination, zero deces lie au syndrome 
immunodeficience acquise» . 

Le plan strategique de lutte assure egalement les activites de prevention, de prise en charge 
psychosociale, therapeutique et vise aussi a reduire la transmission mere enfant. 

En janvier 2009 le plan strategique national de lutte contre le virus immunodeficience 
humains/syndrome immunodeficience acquise 2007/2011 a ete decline en plan strategique 
regional et de ce fait la region Fes-Meknes est devenue une des 9 regions prioritaires du 
programme et done elle a integre le depistage rapide du virus immunodeficience humain au 
niveau des etablissements de soins de sante de base, des maternites.... 
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Cette integration a passe par des etapes : 

S Designation des sites de depistage. 

V Equipement des sites de depistage. 

V Formation des professionnels de sante des sites pilotes en 2010. 

V Formation d’un pool de formateurs regionaux au niveau de la direction de 
l’epidemiologie et de lutte contre les maladies par le programme national de lutte 
contre le syndrome immunodeficience acquise. 

Malgre tous les efforts fournis par le ministere de la sante en matiere de depistage soit au 
niveau national, regional ou local, ce dernier rencontre encore des difficultes qui l’entravent, 
parmi ces contraintes on peut citer : 

• Les contraintes liees a la population. 

• Les contraintes liees aux ressources humaines et materielles. 

• Les contraintes liees a 1’ organisation et au fonctionnement des services de depistage. 

notre etude est quantitative, retrospective, descriptive niveau 1, permettant de determiner 
certaines caracteristiques du depistage et qualitative prospective visant la determination 
des problemes qui entravent le depistage de virus immunodeficience humains/syndrome 
immunodeficience acquise au niveau des etablissements de soins de sante de base et des 
matemites de la prefecture de Fes(39 centres de sante + 3services de maternites). 

Les resultats obtenues a partir des donnees statistiques et des questionnaires destines a la 
population utilisatrices des centres de sante et les personnels de sante refletent se qui 
suit : 

• 39 centres de sante sont impliques dans le depistage dont 2 centres de sante ne 
realisent pas le test malgre la formation des personnels en matiere de depistage 
VIH/Sida. 

• 60% des centres de sante qui realisent le test VIH/Sida au niveau de la prefecture 
de Fes n’arrivent pas a atteindre les objectifs traces de programme. 

• 63% de la population ont beneficie de test de depistage de virus immunodeficience 
humains au niveau des centres de sante et des services de maternite avec le respect de leur 
intimite, anonymat et confidentialite mais en absence de conseling et de consentement .... 
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Nos suggestions reposent principalement sur le renforcement d’effectif de personnel 
responsable de programme de depistage virus immunodeficience humains/syndrome 
immunodeficience acquise. 

Ainsi, 1’ amelioration des competences de personnel de sante, et le respect de la population 
cle... 

Les mots cles : 

VIH/Sida / depistage/ test/conseling/problematique de depistage/prefecture de Fes. 


DEDICACES 


Ce memoire est dedie a : 

V 

A Dieu pour nous avoir donne la force dans le moment difficile d’edite ce 
memoire. 

V 

A nos chers parents, pour leur amours, leur soutient et leur encouragements et 
leur engagements. 

V 

A nos freres, nos amis(e), et nos camarades. 

V 

A toute personne qui nous aider de pres ou de loin. 


REMERCIEMENT : 


Nous tenons a exprimer nos vifs remerciements et notre profonde gratitude a Dr BERRAHOU 
NOUFISSA, de nous avoir encadre dans notre projet de fin d’etude. 

Nous remercions egalement nos enseignants et enseignantes permanant et/ou vacataires, pour 
leur accompagnement durant ces trois annees. 

On adresse nos sinceres expressions de remerciements a tous les enseignants qui ont guide 
nos reflexions et ont sacrifle leurs temps pour nous aider dans notre recherche. 

Un grand merci egalement a tous le personnel de la DRFM et SRES en particulier DR 
SANAE ZINE et Mme AMAL HABIBI, pour leurs aides et disponibilite au long de notre 
travail. 

Nous tenons egalement a remercier : 

> Dr BUOU ABBASS, le directeur de l’ISPITS Fes. 

> Mr BOUZID MOHAMED, le directeur adjoint charge des etudes de FISPITS Fes. 

> Mr ALLALI MUSTAPHA, chef de filiere des soins infirmiers a l’ISPITS Fes. 

> Mr ZABROUN ABDELAZIZ, coordinateur de l’option des infirmiers polyvalents a 
FISPITS Fes. 


Toute personne qui a contribue de pres ou de loin a notre encadrement. 


Table des matter es : 


Resume : 2 

Dedicace 5 

REMERCIEMENT 6 

Liste des graphiques 9 

Liste des tableaux 11 

Liste des abreviations 13 

Introduction 15 

PREMIERE P ARTIE : Phase Conceptuelle 16 


I. Problematique 17 

II. Recension des ecrits 21 

1 . Definition des concepts 21 

2. Epidemiologie 22 

3. historique VIH/Sida 24 

4. Les consequences de 1’ infection VIH/Sida 26 

5. la strategic nationale de lutte contre le Sida 27 

6. le depistage VIH/Sida 29 

7. les contraintes liees au depistage VIH/Sida 38 

III. le cadre de reference 46 

IV. le but et la question de la recherche 47 

LA DEUXIEME PARTIE : la Phase methodologique 48 


I. le devis de recherche 49 

1. le type de recherche 49 

2. le lieu de recherche 49 

3. population cible 49 

4. les methodes et outils de collectes des donnes 49 

II. les considerations ethiques 50 


7 


LA TROISIEME PARTIE : la phase empirique 51 


I. la presentation et 1’ analyse des resultats 52 

1. la synthese des resultats quantitatifs 53 

2. 1’ organisation et fonctionnement des CS 53 

3. de personnel 54 

4. de population 74 

II. la discussion des resultats 91 

III. les forces et les limites d’etude 93 

IV. les suggestions 95 

CONCLUSION 96 

REFERENCE 97 

LISTE DES ANNEXES 100 


8 


La liste des graphiques : 

Graphique 1 : Les objectifs et la realisation de test de depistage VIH/Sida par CS et selon la 
population cible en 2015 au niveau de prefecture de FES 52 

Graphique 2: la Repartition de personnel des ESSB et matemite selon le sexe 54 

Graphique 3 : la repartition de personnel selon l’anciennete dans le poste de travail 55 

Graphique 4 : la repartition de personnel selon le lieu de travail 56 

Graphique 5 : la repartition de personnel selon le milieu de travail 57 

Graphique 6 : la repartition du personnel selon le niveau de connaissance sur la maladie 
VIH/SIDA 58 

Graphique 7 : la repartition de personnel selon la connaissance d’existence de test rapide 
VIH/Sida 59 

Graphique 8: La repartition de personnel selon la formation continue en matiere de depistage 
VIH/Sida 60 

Graphique 9 : le cadre de formation de personnel en matiere de test de depistage 

VIH/Sida 61 

Graphique 10 : la fiabilite des resultats de test rapide VIH/Sida 62 

Graphique 11 : les problemes de la fiabilite de test de depistage VIH/Sida 63 

Graphique 12 : le personnel responsable du conseling et de la donnees de resultats de test 
VIH/Sida 64 

Graphique 13 : la distribution du personnel selon la connaissance des normes de depistage 
VIH/SIDA recommande par l’OMS 65 

Graphique 14 : le respect de 1’ architecture 66 

Graphique 15 : le respect de l’intimite 67 

Graphique 16 : repartition des centres de sante selon l’atteinte des objectifs traces 68 

Graphique 17 : le cadre de realisation des objectifs traces 69 

9 


Graphique 18 : les categories les plus depiste au niveau des ESSB et matemite 70 

Graphique 19 : 1’ organisation des seances d’lEC pour infonner la population sur l’importance 
de depistage de la maladie VIH/SIDA 71 

Graphique 20: revaluation de programme de depistage VIH/Sida 73 

Graphique 21 : la repartition de la population selon le sexe 74 

Graphique 22: la repartition de la population selon les tranches d’age 75 

Graphique 23 : la repartition de la population selon le niveau culturel 76 

Graphique 24 : la repartition de la population selon la connaissance d’ existence de la maladie 
VIH/Sida 77 


Graphique 25: la distribution de la population selon la connaissance d’ existence de test VIH78 
Graphique 26: la repartition de la population selon leur information sur le test de depistage 


VIH/Sida 79 

Graphique 27 : les differentes sources d’information 80 

Graphique 28: la population qui ont deja beneficie de test de depistage VIH/Sida 81 


Graphique 29: la Confiance de la population dans la fiabilite de test de depistage VHI/Sida.82 
Graphique 30: le comportement de professionnel de sante envers le beneficiere de test de 


depistage VIH /Sida 83 

Graphique 31 : le respect de consentement dans le test de depistage rapide 84 

Graphique 32: le respect de l’intimite de patient lors de la realisation de test 
VIH/Sida 85 

Graphique 33 : information sur le depistage avant sa realisation 86 

Graphique 34 : la reception de conseling 87 

Graphique 35: les raisons de la realisation de test de depistage VIH/Sida 88 

Graphique 36: les causes de refus de la population de faire le test de depistage VIH/Sida 89 


10 


La liste des tableaux 

Tableau 1 : Les objectifs et la realisation de test de depistage VIH/Sida par CS et selon la 
population cible en 2015 au niveau de prefecture de FES 52 

Tableau 2: la Repartition de personnel des ESSB et maternite selon le sexe 54 

Tableau 3 : la repartition de personnel selon l’anciennete dans le poste de travail 55 

Tableau 4 : la repartition de personnel selon le lieu de travail 56 

Tableau 5 : la repartition de personnel selon le milieu de travail 57 

Tableau 6 : la repartition du personnel selon le niveau de connaissance sur la maladie 
VIH /SID A 58 

Tableau 7 : la repartition de personnel selon la connaissance d’existence de test rapide 
VIH/Sida 59 

Tableau 8: La repartition de personnel selon la formation continue en matiere de depistage 
VIH/Sida 60 

Tableau 9 : le cadre de formation de personnel en matiere de test de depistage 
VIH/Sida 61 

Tableau 10 : la fiabilite des resultats de test rapide VIH/Sida 62 

Tableau 11 : les problemes de la fiabilite de test de depistage VIH/Sida 63 

Tableau 12 : le personnel responsable du conseling et de la donnees de resultats de test 
VIH/Sida 64 

Tableau 13 : la distribution du personnel selon la connaissance des normes de depistage 
VIH/SIDA recommande par l’OMS 65 

Tableau 14 : le respect de 1’ architecture 66 

Tableau 15 : le respect de l’intimite 67 

Tableau 16 : repartition des centres de sante selon l’atteinte des objectifs traces 68 

Tableau 17 : le cadre de realisation des objectifs traces 69 

11 


Tableau 18 : les categories les plus depiste au niveau des ESSB et maternite 70 

Tableau 19 : l’organisation des seances d’lEC pour informer la population sur l’importance de 
depistage de la maladie VIH/SIDA 71 

Tableau 20: revaluation de programme de depistage VIH/Sida 73 

Tableau 21 : la repartition de la population selon le sexe 74 

Tableau 22: la repartition de la population selon les tranches d’age 75 

Tableau 23 : la repartition de la population selon le niveau culturel 76 

Tableau 24 : la repartition de la population selon la connaissance d’existence de la maladie 
VIH/Sida 77 

Tableau 25: la distribution de la population selon la connaissance d’existence de test VIH...78 

Tableau 26: la repartition de la population selon leur information sur le test de depistage 
VIH/Sida 79 

Tableau 27 : les differentes sources d’ information 80 

Tableau 28: la population qui ont deja beneficie de test de depistage VIH/Sida 81 

Tableau 29: la Confiance de la population dans la fiabilite de test de depistage VHI/Sida. . . .82 

Tableau 30: le comportement de professionnel de sante envers le beneficiere de test de 
depistage VIH /Sida 83 

Tableau 31 : le respect de consentement dans le test de depistage rapide 84 

Tableau 32: le respect de l’intimite de patient lors de la realisation de test 
VIH/Sida 85 

Tableau 33 : information sur le depistage avant sa realisation 86 

Tableau 34 : la reception de conseling 87 

Tableau 35: les raisons de la realisation de test de depistage VIH/Sida 88 

Tableau 36: les causes de refus de la population de faire le test de depistage VIH/Sida 89 

12 


La liste des abreviations : 


Sida : Syndrome Immunodeficience Acquise. 

VIH : Virus de 1’ Immunodeficience Humaine. 

OMS : Organisation Mondiale de la Sante. 

ONUSIDA : Organisation des Nations Unies pour le Syndrome d’ Immunodeficience 
Acquise. 

OPALS : Organisation Panafricaine de Lutte pour la Sante. 

PS : Professionnel de Sexe. 

HSH : Homo Sexuelle Homme. 

ONG : Organisation Non Gouvemementaux. 

1ST : Infection Sexuellement Transmissible. 

ESSB : Etablissement de Soins de Sante de Base. 

ALCS : Association de Lutte Contre le Sida. 

AMPF : Association Marocaine de Planification Familiale. 

ASCS : Association Sportive et Culturelle pour la Solidarity. 

AHSUD : Association Hasnouna de Soutien aux Usagers de Drogues. 

CDTMR : Centre de Diagnostic de la Tuberculose et des Maladies Respiratoires. 

TB : la Tuberculeuse. 

DRFM : la Delegation Regionale Fes-Meknes. 

FM : Fes-Meknes 

ESSP : Etude de Surete et de Securite Publique. 

CS : Centre de Sante. 

DEEM : la Direction de TEpidemiologie Et de Lutte contre les Maladies. 

PNLS : Programme National de Lutte conte de Sida. 

ALIS: Association Liberte Information, Sante. 

CDV : centre de Depistage VIH. 

CTV : Centre de Traitement VIH. 

LAV. : Lynphadenopathy Associated Virus (anciens nom de virus humain VIH). 
AZT : AZidothymidine (est un medicament antiretroviral, le premier utilise pour le 
traitement de 1’ infection per le VIH). 


UDI : Utilisateur de Drogue Injectable. 

FE : Femme Enceinte 

PG : Population Generale 

UMB : Unite Mobile 

UMD : Unite Mobile de Depistage 

PVVIH : Personnes Vivant avec le VIH 

SRES : Service des Reseaux des Etablissements de Sante. 

HIK : Hopital Ibn Alkhatib. 


Introduction 


L’ augmentation du nombre d’Infections Sexuellement Transmissibles (1ST) a ete notee dans 
le monde entier durant le dernier quart de ce siecle, particulierement dans les pays 
industrialises chez le jeune, la femme et l’homosexuel masculin... De nombreux facteurs 
interviennent dans ce phenomene, notamment la modification des comportements sexuels. 

Le VIH/SIDA est la plus celebre des 1ST, c’est une pandemie qui a des consequences graves 
dans le monde et surtout dans les pays a faible revenu, au sein des families et des cites. 

Le seul moyen de savoir si on a le virus est de se faire depister. 

La connaissance du statut serologique a un grand avantage : Si au depistage, vous etes sero 
negatif confirme, vous aurez Topportunite de savoir tous les moyens de prevention pour ne 
pas etre contamine. Si au contraire vous etes seropositif, vous beneficierez d’une prise en 
charge psycho-medicale. 

En 2008, selon TONUsida, 80% des PVVIH dans les pays a revenu faible ou intermediaire, 
ignorent qu’ils sont seropositifs. Ceci peut s’expliquer par la peur d’etre stigmatiser et 
discriminer. 

Etre seropositif est une grande honte pour la famille et Tindividu, done pour ne pas divulguer 
La presence de cette maladie dans la famille, le malade cache sa seropositivite ce qui 
participe dans la transmission de la maladie et lui prive de la prise en charge adequate 

Selon le ministere de la Sante, l'epidemie de sida est encore ralentit au Maroc, mais seuls 
26% des malades sont soignes en 2015, car plus des deux tiers n'a pas encore ete depistes 
malgre l'augmentation du nombre de tests de depistages en seulement 3 ans. 

Au niveau de la region Fes/Meknes 67% de PVVIH ne connaissent pas leur statut 
serologique contre 27% au niveau de la prefecture de Fes en2015. 

Malgre les efforts deployes par le MS les chiffres de la population qui ignore son statut 
serologique est toujours alarmant ce qui participe principalement dans la transmission de la 
maladie et alors les consequences desastreuses sur la societe et Tindividu. 

Notre etude alors va decrire les differents problemes qui peuvent entraver le depistage rapide 
VIH/SIDA au niveau des ESSB et les matemites de la prefecture de Fes. 
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I-Problematique 

L’epidemie de VIH/sida est un defi majeur de sante public pour le monde en general e et 
l’Afrique subsaharienne en particulier. 

Le virus de l’immunodeficience humaine (VIH) est un retrovirus qui s’attaque aux 
cellules du systeme immunitaire et les detruit ou les rend inefficaces. Aux premiers stades de 
l’infection, le sujet ne presente pas de symptomes. Cependant, 1’evolution de l’infection 
entraine un affaiblissement du systeme immunitaire et une vulnerabilite accrue aux infections 
opportunistes. II est contracte par l'echange de sang, de sperme, de secretions vaginales ou de 
lait matemel d'une personne infectee. Finalement, le VIH peut mener au syndrome 
d'immunodeficience acquise (SIDA), qui est une condition dans laquelle le systeme 
immunitaire de l'individu infecte est severement compromis. 

An niveau international: 

D’apres L’ONUSIDA : 

• 36.7 millions de personnes vivaient avec le VIH dans le monde (fin 2015). 

• 2.1 millions de personnes ont ete nouvellement infectees par le VIH (fin 2015). 

• 1.1 million de personnes sont decedees de maladies liees au sida (fin 2015). 

• 78 millions de personnes ont ete infectees par le VIH depuis le debut de l'epidemie 
(fin 2015). 

• 35 millions de personnes sont decedees de maladies liees au sida depuis le debut de 
l'epidemie (fin 2015). 

Au niveau national : 

D’apres la DELM : 

En decembre 2015 le cumul des cas VIH/SIDA notifies est de 11298 avec 4949 VHI ET 6271 
SIDA. 
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• 664304 tests ont ete realises au cours des activites de depistage(2015). 

• Nombre estime dePVVIHestde 29000(2015). 

• 900 personnes sont decedees de maladies liees au sida (2015). 

• 1200 nouvelles infections en 2015. 

• 50% des personnes qui ignorent leur statut serologique. 

Au niveau regional (Fes /Meknes) : 

D’apres la DRFM : 

• Le nombre de cas cumules VIH/SIDA depuis le debut de l’epidemie jusqu'a fin 2015 
est de 481 cas. 

• Au cours de l’annee 2015, 63535 tests ont ete realisees. 

• L’ONUDISA estime le nombre de personnes vivant avec le VIH au niveau de la 
region FM a 1437 

• 54 deces estime annuellement. 

• 67% de PVVIH au niveau de region FM ne connaissent pas leur statut serologique. 

• Nombre des PVVIH selon la population cle est de 1040 cas en 2015. 

Au niveau de la prefecture de Fes : 

D’apres SRES: 

En 2015 le nombre total des tests realiser est de 22080 dont : 

• 9826 femmes enceintes 

• 1241 tuberculeux 

• 175 professionnelles de sexe 

• 21 usagers des drogues injectables 


• 13 HSH 

• 41 migrants 

• 4348 1ST. 

• 6415 PG 

• 27% ne connaissent pas leurs statuts serologiques. 

Le nombre de test positif est de 10 dont 6 cas sont confirmes. 

Non depiste precocement Tinfection VIH/SIDA a des consequences graves sur Tindividu et 
la societe : 

• le risque de transmission et de propagation de la maladie dans la population 
general. 

• revolution vers le sida maladie. 

• 1’ augmentation de taux de letalite. 

• le cout eleve de la prise en charge 

• distorsion de structure d’age des pays lourdement touche par la maladie 

• la stigmatisation, la discrimination et la souffrance psychologique de personnes 
atteintes de la maladie. . . 

Dans le cadre de lutte contre le VIH/SIDA, le Maroc a instaure une strategic qui integre 
Tactivite de depistage rapide et offre un test rapide, absolument gratuit, fiable, confidentiel 
et anonyme, disponible au niveau des CS, des hopitaux, des associations ... 

Le site de realisation du test doit etre accessible et Tespace du CTV doit contenir : 

• Un espace d’accueil. 

19 


• Une salle d’attende .celle-ci doit pouvoir assurer un minimum de discretion et 
garantir la confidentiality. 

• Une salle de consultation .celle -ci doit pouvoir fermer a clef et etre suffisamment 
isolee, disposant de cloisons de separation epaisses ne permettant pas d’ecouter la 
conversation qui se deroule de l’exterieur. Elle doit etre conviviale et disposer 
d’un minimum de confort permettant de mettre a l’aise le consultant .son acces 
doit etre securise et reglemente. 

• L’ensemble du local doit etre convenablement aere et ventile. 

Ce qui n’est pas respecter reellement au niveau de nos CTV et qui peut entraver le depistage. 

Au cours de notre passage au niveau des centres de sante, on a constate que certains CS ne 
realisent pas le test d’autres CS ne visent pas la population cible _ le taux de depistage de la 
population cible est plus faible que celui de la PG_ ce faible taux de depistage est lie a 
1’ existence de nombreux facteurs en relation avec la population utilisatrice des CS, aux 
res sources et a 1’ organisation des services de sante. 

Notre etude alors va decrire les differents facteurs qui entravent le depistage de [’infection 
VIH/SIDA au niveau des formations de soins de sante de base et matemites de la de la 
prefecture de Fes. 
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II-Recension des ecrits : 

1 -Definition des concepts 

> Infection VIH : 

Le virus de l’immunodeficience humaine (VIH) est un retrovirus qui s’attaque aux 
cellules du systeme immunitaire et les detruit ou les rend inefficaces. Aux premiers 
stades de l’infection, le sujet ne presente pas de symptomes. Cependant, 1’evolution de 
1’ infection entraine un affaiblissement du systeme immunitaire et une vulnerability 
accrue aux infections opportunistes. (OMS, 2012) ( i). 

> Sida maladie : 

Les lettres qui composent le mot « SIDA » definissent la nature de cette maladie. 

_S : pour Syndrome, c'est-a-dire l'ensemble des troubles provoques par la maladie. 

I ct D Immunodeficience : le virus atteint les defenses naturelles de l'organisme qui ne peut 
plus se proteger contre des infections et qui risque d'etre atteint de diverses maladies dites 
« opportunistes » et par certains cancers. 

A : pour Acquise : signifie tout simplement que le SIDA n'est pas une maladie hereditaire, 
mais due a un agent mis accidentellement au contact du malade. Cet agent est le virus de 
l'immunodeficience humaine ou VIH. 

Le SIDA est une maladie due a la destruction du systeme immunitaire par un virus appele 
VIH. Ce virus se transmet par les secretions sexuelles et le sang. Aujourd'hui les deux modes 
de transmission qui dominent sont les relations sexuelles, qu'elles Soient heterosexuelles ou 
homosexuelles, ainsi que le partage d' aiguille et de seringues. L'individu malade presente 
souvent des infections a germes opportunistes (Fran§ois MUTULA MUDERHWA, 2003) ( 2 ). 
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> la Seropositivite : 

Le terme seropositif designe une presence dans le serum des anticorps specifiques a un agent 
infectieux trahissant sa presence dans l’organisme pour determiner la source d’une maladie.au 
sens strict, on peut etre seropositif a de nombreux virus ou bacteries. Mais le terme est tres 
generalement utilise pour parler de personnes seropositives au VIH, le virus de sida (Janlou 
Chaput, Futur, 2010) ( 3 ). 

2-Epidemiologie 

> la Situation enidemiolodaue • 

Selon le rapport rendu public Le mardi 12 Juillet 2016 par l’ONUSIDA, 1,9 million est le 
nombre d’adultes infecte chaque annee par le VIH/SIDA au niveau mondial ( Anais Lefebure 
,2016) (4) . 

le Maroc reste un pays a faible prevalence du VIH-sida (0,1%), sachant que l’epidemie au 
Maroc est heterogene et connait une dynamique de concentration portant sur 66% de cas 
notifies (12098 fin septembre 2016) au niveau des trois regions : Souss-Massa, Marrakech- 
Safi et le Grand Casablanca-Settat. 

La transmission du VIH-sida au Maroc est dominee par le mode sexuel (89%) et 55% des cas 
sont diagnostiques en tant que malades du Sida. 

La region Fes-Meknes vient en 5eme rang en matiere de notification des cas du VIH-sida, 
derriere les regions de Souss-Massa, Marrakech- Safi et le Grand Casablanca-Settat, a affirme 
le responsable du programme a l’echelle regional du Comite regional intersectoriel de lutte 
contre le VIH-sida relevant de la direction regionale de la sante. 

Intervenant vendredi a Fes lors du lancement de la campagne de sensibilisation et de 
depistage du VIH initiee par la Direction regionale de sante et les clubs des jeunes 
universitaires relevant de l’Universite Sidi Mohammed Ben Abdellah, le responsable du 
programme a l’echelle regionale a tenu a preciser que les personnes diagnostiquees sont agees 
entre 20 et 40 ans et que 85% des cas notifies au niveau de la region resident a Fes et Meknes 
(responsable de programme a l’echelle regional ,2016) ( 5 ). 
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> le mode de transmission VIH : 

• Les trois principaux modes de transmission de VIH sont: 

V Transmission sexuelle. 

V Transmission par le sang. 

V Transmission de la mere a 1’ enfant 

• Chez un malade infecte par le VIH, le virus existe dans le sang, les liquides 
biologiques, dans les secretions sexuelles et dans le lait. 

• Le virus a ete aussi isole dans la salive, les larmes et l’urine, mais en trop 
faible quantite (ministere des affaires sociales et de la sante, 2014) ( 6). 
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3-Historique VIH/SIDA 

4- C’est le 5 juin 1981 que les Centers for Disease Control d' Atlanta rapporte quelques 
cas d'une forme rare de pneumonie qui touche specifiquement des jeunes hommes 
homosexuels (3 cas avait ete releve en 1980). Cette sortie permettra de recenser en 15 
jours seulement 31 cas identiques. On sait tres peu de chose de la maladie qu’on 
denomme, entre autre, "gay syndrome", Gay Related Immune Deficiency (GRID). A 
la fin de cette meme annee, on sait que la maladie provoque une immunodeficience et 
qu'elle se transmet par voie sexuelle et sanguine. On sait egalement qu'elle ne touche 
pas seulement les homosexuels mais egalement les utilisateurs de drogues injectables 
(UDI) et les personnes transfusees. 

4- En 1982, plusieurs chercheurs a travers la planete commencent a se mobiliser car la 
maladie sort des frontieres americaines. En France, la maladie est observee chez des 
hemophiles transfuses; ce qui laisse croire que l'agent infectieux est un virus. Le nom 
d’AIDS (Sida en fran^ais) est utilise pour la premiere fois par le scientifique Bruce 
Voeller. 

4- En mai 1983, dans la revue "Science", l'equipe de Jean-Claude Chermann de l'lnstitut 
Pasteur decrit pour la premiere fois le virus responsable de la maladie qu'on nomme 
"Lymphadenopathy Associated Virus" ou LAV (futur VIH-1). Apres quelques mois de 
recherches, les chercheurs demontrent le lien de causalite entre ce virus et la maladie; 
on travaille egalement sur un test de depistage. Les premiers travaux sur la 
transmission possible du virus chez des chimpanzes sont entrepris. 

4- En 1984 c’etait l’epoque de la determination claire des modes de transmission. 

4- En 1985, on isole un deuxieme virus a partir d'un patient originaire de l'Afrique de 
l'Ouest, le LAV-2 (futur VIH-2); cette annee allait aussi permettre la 
commercialisation d'un test de depistage de la maladie du LAV-1. La meme annee, la 
premiere conference internationale sur le sida se tient aux Etats-Unis. 


4- En 1986, la communaute scientifique adopte le nom de VIH (virus 
d'immunodeficience humaine). La premiere therapie a l'AZT est disponible mais elle 
demeure couteuse et tres toxique. Les Nations Unis mettent sur pieds un premier 
programme de lutte contre le Sida. 

4- En 1987, le test de depistage du VIH-2 est mis au point par "Diagnostics Pasteur". 
On retrouve egalement la "Declaration universelle des droits des malades et des 
seropositifs". Sept ans apres le debut de la maladie, le President americain Ronald 
Reagan fait sa premiere declaration publique sur le sida; le pays decide egalement de 
fermer ses frontieres aux immigrants et touristes atteints. 

4- C'est en 1988 que l'Organisation Mondiale de la Sante (OMS) proclame le ler 
decembre comme la joumee mondiale du sida. A New-York, pour la premiere fois 
dans l'histoire de l'epidemie, le nombre de nouveaux cas chez les UDI depasse celui 
des personnes ayant eu des rapports sexuels non proteges. 

4- En 1989, Montreal accueil la cinquieme conference internationale sur le sida; c'est la 
premiere fois que des personnes atteintes ont un droit de parole lors de ces rencontres 
annuelles medicales. On recense 138 souches differentes de VIH. 

4- La conference internationale de 1990 qui se tient a San Francisco est boycottee par 
plusieurs; on veut ainsi protester la fermeture des frontieres americaines aux personnes 
atteintes. 

4- En 1991, un peintre de New-York, Franck Moore, cree un ruban rouge en guise de 
compassion et de solidarity pour la cause du sida; il est porte pour la premiere fois en 
1992 lors des Tony Awards. 

4- A la 8ieme conference internationale en 1992, on indique que les femmes constituent 
le groupe le plus a risque et qu'elles doivent etre ciblees davantage dans les campagnes 

de prevention en 2008, le sida laisse derriere nous plus de 25 millions de morts. 

Dans un communique de novembre 2007, l’ONU Sida annongait que « De nouvelles 
donnees montrent que la prevalence mondiale du VIH - le pourcentage de personnes 
vivant avec le VIH - s’ est stabilisee et que le nombre de nouvelles infections a chute, 
partiellement en raison de T impact des programmes de lutte contre le VIH. 


4- Toutefois, on estime que 33,2 millions [30,6 - 36,1 millions] de personnes vivent avec 
le VIH en 2007, que 2,5 millions [1,8 - 4,1 millions] de personnes ont ete 
nouvellement infectees, et que 2,1 millions [1,9 - 2,4 millions] de personnes sont 
decedees du sida ». (institut pasteur de pans, 2007) (7 ). 

4-Consequences de l’infection VIH/SIDA : 

> Les consequences socio economiques: 

Le SIDA est une maladie dont la prevention necessite un budget important alors que les 
economies de plusieurs pays en voie de developpement sont reellement fragiles. 

Le SIDA touche la tranche d'age situee entre 25 et 40 ans. Cette tranche regroupe des gens 
socialement et economiquement utiles, en pleine periode de productivity, ayant ainsi a leur 
charge d'autres membres de la famille. 

Les victimes du Sida sont parfois des hommes et des femmes qui ont coute plus chers a leur 
nation en education et en formation. Ces cadres sur lesquels le pays a realise un 
investissement disparaissent avant meme d'avoir pu contribuer a la prosperity de la nation. 
L'epidemie du Sida provoque egalement des insuffisances de la main d’oeuvres dans les 
regions rurales. 

Les pays ou la prevalence du VIH/Sida est relativement elevee, subissent aussi une 
augmentation importante des couts des soins. Dans le secteur public, les depenses des 
systemes de sante et autres systemes de prestations sociales augmentent de maniere 
spectaculaire. De meme l'absenteisme au travail de personnes vivantes avec le VIH/Sida a un 
effet substantiel sur le developpement. De ce fait, l'impact macro-economique du Sida reflete 
les dommages que la maladie entraine au niveau familial et personnel, privant l'education, 
l'agriculture et les autres efforts de developpement des ressources. 
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La famille dans laquelle une personne souffre du Sida voit son revenu, et son epargne 
diminuer considerablement. Les depenses familiales allouees a l'education scolaire et celles 
consacrees a la consommation alimentaire sont reduites au detriment des depenses de sante 
des personnes atteintes du VIH/Sida 

Parmi les consequences sociodemographiques du SIDA, nous pouvons citer la diminution de 
l'esperance de vie a la naissance, la diminution du taux de croissance de la population, ainsi 
que le nombre croissant des orphelins (Frangois MUTULA MUDERHWA, octobre 2003)(2> 

> Les consequences Sociodemographiques 

En effet, suite a la maladie prolongee, puis a la mort de leurs parents, ces orphelins restent 
avec un profond sentiment de perte et d'abandon, ce qui peut parfois occasionner le 
traumatisme. Par consequent, ils ont besoin d'amour, d'affection et de securite. Sans un 
soutien affectif et psychologique specifique, ils seront depressifs et auront du mal a apprendre 
a l'ecole, tout en adoptant des conduites antisociales ou delinquantes. Dela, ils pratiqueront 
une sexualite non protegee, s'exposant ainsi au risque de l'infection par le VIH/SIDA 
(Frangois MUTULA MUDERHWA, 2003) (2) . 

5 -La strategic nationale de lutte contre le VIH /SIDA : 

Le plan strategique national de lutte contre le sida_20 12/20 16 engage le Maroc dans la 
realisation de l’acces universel aux services de prevention, de soins et de traitement en 
matiere de VIH et adopte la vision de l’ONUSIDA « zero nouvelle infection a VIH, zero 
discrimination, zero deces lie au SIDA ». 

Ainsi ce plan strategique assure des activites de prevention afin de reduire de 50% l’incidence 
des cas, la prise en charge psychosociale, therapeutique, et vise egalement a reduire les 
risques de transmission de virus de la femme enceinte porteuse du VIH a son enfant. 
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Les progres et points forts : 

> En matiere de prevention : 

1. La consolidation et [’integration d’une strategic de communication (les medias, les 
compagnes de lutte, formation des joumalistes...) 

2. Programme de sensibilisation et d’education des jeunes et des femmes (les approches 
pour les jeunes : les clubs sida des maisons de jeunes, expressions artistiques... ; les 
approches pour les femmes :1a sensibilisation dans les espaces sociaux, la mobilisation 
des associations feminines(OPALS). 

3. L’extension des programmes de prevention de la proximite aupres des femmes PS et 
HSH mis en ceuvre par les ONG et le renforcement des capacites des intervenants et 
de developpement d’outils pedagogique adoptes 

4. Le demarrage de programme de reduction des risques chez les usagers de drogues 
injectables a Tanger puis a Tetouan et Nador. 

5. La mise en place des programmes de prevention aupres de la population vulnerable, 
notamment les ouvriers, detenus, les routiers et migrant. 

6. 168 000 personnes parmi des populations cles plus exposees aux risques ont beneficie 
des programmes de prevention en 2010 au niveau des regions prioritaires. 

7. L’integration de la prise en charge syndromique des 1ST au niveau des ESSB du 
ministere de la sante.les algorithmes a ete revisee et un programme de recyclage 
realise. 

8. P augmentation des acquisitions et Tapprovisionnement des services de sante et des 
ONG afin d’assurer la distribution des preservatifs pour la prevention VIH. 

> En matiere de depistage : 

1. les ONG jouent un role primordial dans 1’ organisation des activites de depistage du 
VIH a travers des centres fixes ou unites mobiles (ALCS, OPALS ,AMPF...),le 
nombre de centre de conseil et test VIH gerees ONG est passe de 9 en 2002 a 52 en 
2011 . 


2. le ministere de la sante a demarre un processus d’integration de depistage volontaire 
VIH dans plusieurs centres de sante des regions prioritaires et une strategic de 
depistage a l’initiative du prestataire .le depistage par test rapide est propose 
systematiquement aux TB au niveau de 49 CDTMR. 

3. un processus de certification des centres de depistage a ete mis en place et un premier 
cycle a demarre en 201 1. 

4. le nombre de test de depistage a double depuis 2006 pour atteindre 49060 en 
2010.pres de 48% des personnes testees sont des femmes et 30% des jeunes.54% des 
tests ont eu lieu dans les unites mobiles. la part des populations a risque parmi les 
personnes testees represente 23%. (Ministere de sante, 2012)(g). 

6-Depistage : 

> Definition 

Le depistage est un Ensemble d'examens et de tests effectues au sein d'une population 
apparemment saine afin de depister une affection latente a un stade precoce (LAROUSSE, 
2010)(9). 

> Test de depistage 

□ Historique d’integration de d’activite de depistage au niveau des 

structures relevant de la DRSFM ; 

• En janvier 2009, le plan strategique national de lutte contre le sida 2007-2011 a ete 
decline en plan strategique regional et de ce fait la region FM est devenu une des 09 
regions prioritaires du programme national de lutte contre le sida 

• la region adherait aux orientations du PSN de lutte contre le sida 2007-2011 en 
matiere d’integration du depistage rapide du VIH au niveau des ESSP, des 
matemites.... 

• la strategic nationale etait de recenser les sites de depistage relevant des ONG 
thematiques et de profiter des opportunity de prise en charge et de confirmation WB 
deja offertes au niveau regional. 
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Cette strategic d’integration de cette activite de depistage s’est basee sur des criteres de 
selection des ESSP pilotes : 

♦♦♦ Notification des 1ST 

♦> CS dans les quartiers de la ceinture de pauvrete (analphabetisme.. ;) 

♦> Absence d’un site de depistage relevant d’une ONG thematique 
♦♦♦ Personnel motive 

Les etapes d’integration au niveau de DRSFM : 

❖ Designation des sites de depistage 

❖ Equipement des sites de depistage 

♦> formation des professionnels de sante des sites pilotes au niveau de l’INH en 2010 
> formation d’un pool de formateurs regionaux au niveau de la DELM par PNLS 
(DREM ,2015) (u). 

□ Realisation de test 

Verifier le kit avant l’utilisation (utiliser des kits non endommage, ayant une date 
d’expiration valide). 

Toujours appliquer les precautions universelles de securite et d’hygiene. 
l_preparer tout le materiel necessaire pour le test : 



2_utiliser les bandelettes separement : 
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3_marquer la bandelette avec l’identifiant du patient : 





4_ ouvrir la bandelette puis nettoyer le doigt avec de l’alcool et appliquer une incision a 
l’aide de la microlancette : 



5_prelever 50pl de sang avec une pipette de precision : 



7_aj outer une goutte de reactif : 





8 attendre 15min avant la lecture 



9 interreter les resultas: 
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□ Les elements a respecter et a observer par les services de conseil et 

depistage 

L’OMS a defini cinq elements essentiels, les «5 C», a respecter et a observer par tous les 
services de conseil et depistage : 

• Consentement 

• Confidentiality 

• Conseil 

• resultats Corrects 

• Connexion/lien avec la prevention, les soins et le traitement. 

Ces cinq elements et les principes fondamentaux qui en decoulent s’appliquent a tous les 
modeles de services pour le conseil et le depistage du VIH. 
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• Les personnes faisant un depistage du VIH doivent donner leur consentement eclaire 
avant le test. Elies doivent etre informees du processus, des services qui seront 
disponibles en fonction des resultats et du droit de refuser le test. 

• Le depistage doit etre confidentiel, ce qui signifie que les discussions entre la personne 
faisant le test et 1’ agent de sante ne doit pas depasser les frontieres de la salle de 
depistage, et les resultats doivent etre remis a la personne concemee 

• Les services de depistage doivent s’accompagner d’une information et d’un conseil de 
grande qualite avant le test et apres le test. 

• La remise de resultats corrects. Le depistage doit etre fait en respectant des mesures 
d’assurance de la qualite conformement aux strategies, nonnes et criteres 
intemationalement reconnus sur la base de types epidemics .les resultats doivent etre 
communique a la personne ayant fait le test, sauf si elle refuse de les connaitre. 

Les connexions/liens avec les services de prevention, traitement du VIH, de soins et de 
soutien doivent etre assures par des systemes concrets et dotes des ressources necessaires pour 
1’ orientation, le soutien et le suivi des patients (OMS, 2012 \ i 0 ). 

□ Principaux facteurs a prendre en compte 

Voici les principaux facteurs a prendre en compte simultanement: 

• 1’ extension d’acces au moyen d’un processus ethique pour la prestation du conseil et 
du depistage du VIH, comportant la definition de la finalite du test, ainsi que les 
risques et les avantages pour la personne testee. 

• Assurer le lien entre le site du depistage et des services adaptes de traitement, de soins, 
de prevention et autres, dans un environnement garantissant la confidentiality de tous 
les renseignements medicaux. 

• S’occuper des consequences d’un resultat positif, parmi lesquelles le risque de 
discrimination et de stigmatisation et l’importance d’une inscription sans tarder dans 
les services de traitement du VIH, de soins et de suivi, selon le cas. 

• Reduire a tous les niveaux la stigmatisation et les discriminations liees au VIH, y 
compris dans les services de sante. 
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• Etablir un cadre juridique et politique offrant un soutien et au sein duquel l’action est 
intensifiee, y compris en preservant les droits de rhomme pour les personnes ayant 
acces au conseil et au depistage du VIH et a d’autres services. 

• Ameliorer les infrastructures de sante de fagon a pouvoir maintenir des services de 
qualite respectant ces principes face a une demande croissante de depistage, de 
traitement et de services connexes, et veiller a mettre en place un suivi et une 
evaluation efficace. 

□ Deux cas seulement de depistage obligatoire : 

Les seuls tests obligatoires auxquels l’OMS et l’ONUSIDA sont favorables sont : 

• le depistage du VIH et des infections transmissibles par transfusion dans tout le sang 
destine aux transfusions ou a la fabrication de produits sanguins. 

• le depistage des donneurs avant toute procedure impliquant le transfert de liquides 
biologiques ou de parties de l’organisme, comme 1’ insemination artificielle, la greffe 
de cornee ou les transplantations d’organes (OMS, 2012) ( io). 

□ Offre de sante en matiere de depistage au niveau national, regional : 

Au niveau national ; 

Selon les estimations epidemiologiques de l’ONUSIDA, le nombre de personnes vivant avec 
le VIH au Maroc serait de 30 000 cas. En se basant sur ces donnees, 74% des cas estimes ne 
seraient pas au courant de leur statut serologique VIH. C’est la raison pour laquelle, le 
ministere de la Sante a inscrit le depistage VIH comme une des priorites du plan strategique 
national de lutte contre le sida 2012-2016 et ce, a travers 1’ organisation de compagnes 
nationales de depistage de l’infection par le VIH, en collaboration avec les partenaires de la 
societe civile. 
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La compagne de l’annee 2013, s’est deroulee du 20 novembre au 27 decembre 2013, et a fixe 
comme objectifs : 

• La Sensibilisation de la population generale, notamment les jeunes et les femmes et les 
groupes les plus exposes aux risques d’infection par le VIH 

• La realisation de test VIH au profit de 320 000 personnes 

• Promouvoir les services de depistage du VIH offerts par les structures de soins 
relevant du ministere de la Sante et par les ONG 

Population cible 

Population generale particulierement les jeunes et les femmes en situation de vulnerability et 
les populations les plus exposees au risque d’infection VIH 

Participants 

Participeront a cette compagne : 

• Les Associations thematiques et non thematiques 

• Les Regions et Delegations de la Sante 

• DELM 
Activites ; 

• Activites de sensibilisation et de communication 

• Diffusion 2 spots TV 

• A partir du 20 novembre sous le theme « Faites le test, la solution existe » 

• A partir du 7 decembre : « Generation sans sida » focalise sur la femme enceinte 

• Diffusion de 2 spots radio en arabe, amazigh, soussia et rifia 
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• Affichage urbain a travers les banderoles couvrant 1’ ensemble des villes du Maroc 

• Diffusion d’un depliant et d’une affiche pour le grand public 

• Mise en place d’une page facebook specifique pour la compagne nationale de 
depistage 

• Mise en place de 4 outils pour connaitre le site de depistage le plus proche : 

• Le site web du ministere de la sante : www.sante.gov.ma 

• La page facebookwww.facebook.com/faitesletestsida 

• Les deux numeros eco de TALCS 080 100 25 25 et de l'OPALS 080 100 30 40 

• La plateforme de messages SMS « bila haraj » 

Activites de depistage et de prise en charge 

Test rapide de depistage VIH au niveau de : 

• 460 centres fixes, dont 390 centres relevant sante du ministere de la Sante et 70 
centres geres par les associations ALCS, OPALS, LMLMLST, AMPF, ASCS, ALIS 
et AHSUD. 

• 8 centres mobiles avec 8 vehicules dont 4 de l’ALCS, 2 de l’OPALS, 1 de l’ASCS et 1 
de PALIS. 

• Confirmation Immun blot des tests rapides averes positifs au niveau de Laboratoires 
de confirmation. 

• Reference des cas depistes positifs vers les centres referents de prise en charge VIH. 

• Prophylaxie de la transmission mere enfant du VIH par les antiretroviraux pour les 
femmes enceintes depistes seropositifs dans les maisons d’accouchement et les 
matemites. 


Moyens mobilises 

• Approvisionnement en tests rapides et reactifs pour la confirmation en quantite 
suffisante (350 000 tests rapides). 

• Plus de 1000 medecins, infirmiers et intervenants sur le terrain mobilises de Tanger a 
Dakhla. 

• Mise en place d’un systeme de reference contre reference. 

• Mise en place d’un systeme de prise en charge de toute infection VIH depistee. 

Financement 

Cette compagne est financee par le budget du ministere de la Sante avec l’appui du 
Programme du Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (SAMIA 
ARHAB, 2013) ( ii). 

Au niveau regional : 

L’extension de l’offre de depistage rapide du VIH et les efforts deployes par la Direction 
regionale de la sante et ses partenaires ont permis de diagnostiquer plus de cas de VIH a un 
stade de contamination asymptomatique, a-t-elle poursuivi(responsable du programme a 
l’echelle regional), soulignant que cette campagne s’inscrit dans le cadre des efforts deployes 
par l’ONUSIDA, qui mene une campagne regionale au niveau de plusieurs pays de la region 
MENA depuis novembre 2015, sous le slogan "Test for HIV ! ". 

Cette campagne organisee avec la contribution du Rotary club, a pour objectif de sensibiliser 
les jeunes et les inciter a faire le test VIH, par l’implication de l’Universite Sidi Mohammed 
Ben Abdellah de Fes a travers ses clubs universitaires. Plus de 50 jeunes leaders universitaires 
sont impliques dans la conception et la promotion de cette campagne. 

Une serie d’activites de depistage va s’etaler sur le mois de decembre au niveau des instituts 
de la ville de Fes (responsable de programme a l’echelle regional ,2016)(5,. 
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7-Contraintes liees au depi stage : 

> Les contraintes liees a la population : 

Pour les differents auteurs que nous avons consultes, les contraintes de depistage liees a la 
population sont : 

De la lecture des ouvrages, il ressort que l’ignorance, la stigmatisation et la discrimination 
associees au VIH sont les principals contraintes qui expliquent la faible utilisation des CDV. 

Tres souvent les jeunes realisent leur lere experience sexuelle en ignorant l’existence des 1ST 
notamment du VIH/SIDA, done le probleme reside dans le manque flagrant de Tinformation 
sur la maladie. Dans le meme contexte on constate que la plupart des compatriotes se font 
generalement des idees erronees de la maladie du SIDA, ainsi pour beaucoup d’entre eux le 
SIDA n’existe pas ou s’il existe, ce serait ailleurs que chez nous. Pour d’autres le SIDA ne 
serait qu’une invention des occidentaux 

Le premier pas de prevention c’est le depistage car la connaissance du statut serologique 
contribue a l’adoption d’un comportement responsable. (RACHEL NDAYA, 20 1 5 L i 2 j- 

II ya beaucoup de gens qui savent l’importance de depistage mais qui sont reticents a le faire, 
vu le poids de la stigmatisation et de la discrimination qui pese encore beaucoup et le manque 
de respect d’anonymat, Ceux-ci craignent que le secret medical ne soit pas tenu et que leur 
entourage soit, le cas echeant, informe de leur infection par le VIH, et bien sur ils redoutent le 
resultat du depistage en lui-meme ( FAROUK DADI , 2008 )(B). 

Les hommes homosexuels, les prostituees et leurs clients, en particuliers les routiers, ainsi que 
les usagers de drogues sont les premieres victimes du virus. 

Hicham Houdai'fa decrit dans son ouvrage « Dos de femme, dos de mulet » les vies difficiles 
des saisonnieres, qui se convertissent dans la periode de chaumage en prostitue. 

La stigmatisation qui afflige ces femmes (prostitue) lorsqu'elles sont malades est un frein 
important au depistage. 
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« Au Maroc, la prostitution est penalisee, l'homosexualite est penalisee et etre pris avec un 
preservatif dans la poche peut faire office de flagrant debt pour un juge et la plupart des 
usagers de drogues sont egalement incarceres », rappelle Hakima Himmich. 

Une personne diagnostiquee sur quatre ne se represente pas aupres des centres de soins pour 
se faire soigner. Ce comportement est bien explique par la stigmatisation et la honte.( 
seulement 75% des diagnostique positive benefice de traitement). (Julie Chaudier,2016) ( i4). 

> Les contraintes liees aux ressources humaines et materielles : 

L ’utilisation des tests rapides est devenue une methode de depistage populaire pour le 
VIH, vue la facilitee de test, son prix adorable et la recuperation rapide des resultats. 

Grace a devolution et aux avantage de depistage rapide, le nombre de personnes qui 
sont en mesures de recevoir le test a augmenter mais le nombre de professionnels 
medicaux disponibles pour administrer le test et interpreter les resultats n’a pas 
augmenter de fag on proportionnelle. 

Le manque de personnel bien forme n’affecte pas seulement l’efficacite des resultats, 
mais aussi la qualite du conseil que regoivent les clients, on constate que les membres 
de personnels qui effectuent des conseils ne disposent pas des competences 
necessaires pour fournir une assistance adequate et aider une personne seropositive a 
faire face aux resultats. 

Ainsi, le personnel medical et paramedical ne considerent pas les sideens comme les 
autre personnes malades, des le suspect de la seropositivite, les consultations 
deviennent tres sommaire, un tres peu d’echange verbaux et d’examens corporels, ce 
qui entraine chez les patients sideens les sentiments de la peur, tristesse, la pitie. 
Certains personnels ont des connaissances limitees sur la maladie sida done ils 
refusent a s’occuper des sideens et n’ont pas de volonte a donner les soins a cause de 
la peur de transmission du virus (Sibbald Barbara, 2010) (15) . 
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Au Maroc qu’il s’agisse de ministere de sante ou de TALCS, des grandes decisions 
ont ete prises dans le sens de lutte contre le VIH/SIDA, par exemple un grand nombre 
de centres de sante pratiquent desormais le depistage, ainsi L’ALCS deploie 
egalement beaucoup d’energie puisqu’elle realise 80 % des depistages associatifs, 
mais elle est limitee par le nombre de medecins et le manque de moyens par exemple 
L’ALCS a quatre centres de depistage mobiles (des bus) qui ne peuvent pas se 
deplacer chaque jour, faute de medecins. L’ association est soutenue par 4 ou 5 
medecins detaches par le ministere de la Sante et environ 80 medecins benevoles. 
Mais chacun a son activite et il leur est difficile de consacrer plus d’une demi-joumee 
par semaine et de se deplacer (presidente du l’association de lutte contre le SIDA, 
2013) (16) . 

> Les contraintes liees a l’organisation et au fonctionnement des services de depistage : 

A. Aspects operationnels des sites de CTV 

1 accessibilite et commodite du site de conseil et test VIH volontaire 

a) Accessibilite : 

Le local abritant le centre de CTV doit etre accessible et commode d’acces. 
L’ accessibilite est difficile a mesurer objectivement, toutefois il peut etre definis 
comme d’une part, une facilite d’acces physique au centre de CTV, les personnes 
doivent pouvoir y acceder sans encombre et, d’ autre part, en une proximite 
geographique avec, notamment, Texistence de moyens de transport pour y 
parvenir. 

Il peut etre abrite dans un local associatif, un batiment neutre, un centre medical 
(ESSB), etc. Il n’y a pas de restriction sur la nature possible du local. 

Il doit etre facile d’acces et de preference discret, ce qui est un element 
encourageant la frequentation du centre mais non obligatoirement 


b) L organisations de l’espace 
Le centre de depistage doit comporter : 

Un espace d’accueil 

Une salle d’attente, celle-ci doit pouvoir assurer le minimum de discretion et garantir 
la confidentialite 

Une salle de consultation, celle-ci doit pouvoir fermer a clef et etre suffisamment 
isolee, disposant de cloisons de separation epaisses ne permettant pas d’ecouter la 
conversation qui se deroule de l’exterieur . elle doit etre conviviale et disposer d’un 
minimum de confort (bureau, chaises) permettant de mettre a l’aise le consultant.son 
acces doit etre securise et reglemente 

L’ ensemble de local de depistage rapide doit etre conv enablement aere et ventile, les 
espaces d’attente, notamment, doivent permettre la circulation d’air, ou lorsque les 
conditions meteorologiques le permettent, l’espace peut etre place en plein air avec 
protection contre le soleil. 

En cas de manque d’espace, les salles d’accueil et d’attente peuvent etre regroupees 

ensemble mais la salle de consultation doit etre fermee et isolee du reste 

Lorsque le centre de depistage de test rapide est situe au sein du local d’une 

association, et en se basant sur le principe de ‘cloisonnement », la salle d’attente ne 

doit pas se trouver sur un trajet de va-et-vient, les consultants ne doivent pas etre 

obliges de se meler aux autres usagers/de 1’ association 

Choix des horaires : 

Les horaires choisis doivent etre largement communiques au public. ils doivent etre 
affiches sur la porte d’ entree de la structure qui abrite le conseil et test volontaire. 

Les horaires de fonctionnement du centre doivent etre adaptes au type de la 
population desservie par les programmes geres par le site : 

> Ainsi, Les horaires en fin de la journee et le week-end sont tres apprecies et 
permettent de drainer un plus grand nombre de consultants, surtout en cas de 
population les plus exposees. 


> Si plusieurs consultations sont assurees par semaines, on peut eventuellement 
de varier les horaires d’un jour a l’autre de fa?on a permettre au plus grand 
nombre d’en profiter 

Enfin les organisations des passages des consultants peuvent se faire selon la regie de 
l’autobus (premier arrive, premier servi) ou selon un systeme de rendez-vous. 

2- Les services complementaires 

Les centres de CTV fixes peuvent offrir certains services complementaires, integres dans 
l’offre globale de depistage et de prise en charge du VIH. ces services sont generalement 
proposes en cas de gestion par une ONG. 

a)Consultation 1ST 

Les consultations 1ST peuvent etre integrees dans un programme de prevention de proximite 
destine a une population vulnerable. 

L’algorithme de diagnostic et de traitement des 1ST doit, dans ce cas, etre conforme 
obligatoirement a celui du ministere de la sante. 

Ce service de consultations 1ST doit, dans l’ideal, disposer d’un systeme d’information 
integre a celui du conseil et test VIH volontaire. Ce systeme comporte, egalement, un 
systeme de gestion des stocks. 

b) Services mobiles de conseil et test VIH : 

Les services mobiles de depistage peuvent comprendre : 

❖ Une activite embarquee a bord d’un vehicule specialement amenage. 

Les standards specifiques applicables a ce genre d’ activite sont detailles ci-apres : standards et 
normes du conseil et test VIH volontaire. 

Standards et normes speeifiaues aux unites mobiles de conseil et test VIH 

Les criteres suivants doivent etre remplis pour qu’une unite mobile de depistage (UMD) du 
VIH puis etre accreditee. 
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1 - vehicule utilise : 

V Vehicule specialement amenage pour la fonction de CTV. 

V Espace d’attente et l’espace de consultation clairement separes. 

V Cloisons insonorisees si deux salles de consultation. 

2- materiel embarque a bord du vehicule : 

V Equipement necessaire pour la realisation des tests rapides. 

V Kits d’urgence. 

3 - personnel : 

V Medecins-conseillers. 

V Chauffeur et volontaire formes a l’ethique du VIH. 

4- soutiens associatif : 

L’UMB doit emaner d’une structure institutionnelle ou associative permettant 
l’accompagnement des personnes testees seropositives : 

V Locaux ‘fixes’ dont l’adresse et les horaires d’ouverture sont clairement indiques pour 
permettre aux consultants qui n’auraient pas eu l’opportunite de recuperer le resultat 
de leur test lors de la sortie du bus de le faire. 

■S Une procedure de reference consultant dont le test rapide est positif doit etre 
clairement mise en place, la structure associative doit egalement mettre en place un 
sy steme de gestion des sorties des UMD. 

❖ Une activite non embarquee 

Par exemples les actions ‘mallettes’ une mallette de depistage equipee de tout le 
necessaire de depistage rapide, est utilise par un medecin conseiller qui peut 
delocaliser le test VIH dans des ESSB, des locaux d’ONG et offrir ponctuellement le 
conseil et test VIH. 

Les services mobiles de conseil et test VIH doivent s’integre dans le systeme global 
d’infonnation et de suivi-evaluation de 1’ ensemble de 1’ activite de depistage. 
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3 Liens et systeme d’aiguillage 

a) Structures partenaires 

II est essentiel que le centre de depistage construise et renforce des liens directs avec 
1’ ensemble des intervenant et structures impliquees dans la prise en charge de l’infection a 
VIH , que ce soit au niveau des ONG que des structures de soins , standards et normes du 
conseil et test VIH volontaire. 

Les structures pour lesquelles une relation privilegiees doit etre mise en place sont : 

V Les services medicaux 

V Les services de planification familiale 

V Les services de sante matemelle et infantile 

V LesCDTMR 

V Les services de consultations 1ST 

V Les services sociaux 

V Les ONG, avec leur large panel d’activite de soutien, de support, voire de soins. 

Ces structures lorsqu’elles ne proposent pas elles-memes d’activite de CTV, vont permettre, 
d’une part, de drainer des consultants vers le centre de CTV et, d’autre part , de recevoir les 
consultants des CTV en cas de besoin specifique , et ceci dans d’une prise en charge 
holistique. 

Une attention toute particuliere doit etre donnee a la mise en place et au renforcement 
permanent des liens avec les structures de prise en charge et ceci pour permettre d’orienter 
efficacement les consultants dont le test VIH se reglerait positif vers la prise en charge et 
eviter les perdus de vue. 

Enfin, tous les intervenant d’un centre de CTV, et plus particulierement les conseillers, 
doivent se tenir au courant de l’offre medico-psycho sociale qui existe dans leur region et ceci 
afm d’aiguiller efficacement leurs consultants en cas de besoin identifie. En effet, il existe 
souvent un large eventail d’activites de soins et d’appui soit deja en place dans la 
communaute. II est important que les conseillers connaissent parfaitement ces ressources pour 
proceder a des aiguillages approprie. 

44 


b) Procedure d’aiguillage : 

Elies doivent etre clairement definies, redigees et disponibles. 

En effet, les nombreuse experiences, de par le monde, montrent que, plus une procedure est 
clairement definie, rigoureuse et diffusee, moins il ya de perdus de vue en cours de route. 

4-Promotion du service de CTV et mobilisation communautaire 

La promotion des services de CTV est necessaire. Elle permet de faire connaitre Texistence et 
la disponibilite du service, augmentant ainsi la demande de tests mais participe egalement a la 
reduction de la stigmatisation et la discrimination liees au VIH. 

Cette promotion doit se faire a Techelle locale (a Techelle de TONG, a Techelle du site de 
CTV...). 

Elle doit faire partie d’une strategic coherente de promotion du test de depistage VIH et 
comporter une composante communautaire. En effet, la mobilisation communautaire est 
fondamentale pour T acceptation du test par la population generale (implication de celebrites, 
de leaders religieux ou politiques. . .). 

B. Qualite du consulting et renforcement des capacites des conseillers : 

Le processus de conseil et de test volontaire consiste a foumir a un individu des conseils qui 
lui permettront de decider en toute connaissance de cause s’il desire etre informe de son statut 
vis-a-vis du VIH, cette demarche doit etre entierement laissee a la libre decision de la 
personnes concernee et etre assortie d’une absolue confidentialite.( DRMF, 2013) ( ii). 
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Ill-Cadre de reference : 


Problemes lie au personnel 

> personnel forme en 
matiere de conseil 

> personnel suffisant 

> peur de transmission 
de la maladie de 
population au 
personnel 

> connaissance sur la 
maladie 


Probleme liees a 

l’environnement 

> 

Accessibilite 

physique 

> 

Accessibilite 

financiere 

> 

Accessibilite 

psychique 

> 

Role des ONG 

> 

Participation et 
mobilisation 

communautaire 

> 

Coordination et 

collaboration 

intersectorielle 


Probleme de 
depistage VIH 


Problemes lie a 
I'organisation des services 

de depistage 

> personnel charge 
uniquement de 
faire le test 

> L’ architecture des 
Centres de 
depistage ne 
respect pas les 
normes cite 

> Disponibilite des 
lots de depistage 

> Qualite de 
depistage 


Problemes Lie a la DODulation 

> 

stigmatisation et 

discrimination 

> 

L'ignorance de 

I'existence de la 

maladie 

> 

Les idees erronees sur 

la maladie 

> 

Le doute des resultats 

> 

La crainte du non 

respect d'anonymat 

> 

Acceptability de test 
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IV-But et question de la recherche : 

> but de recherche 

Decrire les differents problemes qui peuvent entraver le depistage de VIH /SIDA au niveau 
des CS de la prefecture de Fes. 

> question de recherche 

Dans notre recherche nous allons essayer de repondre a la question suivante : 

Quelle sont les differents problemes qui peuvent entraver le depistage de VIH/SIDA au 
niveau des CS de la prefecture de Fes ? 
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I- le devis de recherche 

1. Type d’ etude : 

Etude est quantitative, retrospective, descriptive niveau 1, permettant de determiner 
certaines caracteristiques du depistage et qualitative prospective visant la determination 
des problemes qui entravent le depistage de virus immunodeficience humains/syndrome 
immunodeficience acquise au niveau des etablissements de soins de sante de base et des 
matemites de la prefecture de Fes. 

2. le lieu de recherche : 

• Tous les ESSB et trois maternites (Ghassani, HIK, Tajmouati) de la prefecture de Fes. 

3 . Population cible : 

39 ESSB de la prefecture de Fes. 

• Personnel : 

155 personnels de sante exercent au niveau d’ESSB et des matemites de la prefecture 
de Fes. 

• Population : 

Echantillon de 100 personnes utilisatrices des ESSB et les maternites au niveau de la 
prefecture de Fes. Echantillon non probabiliste a type accidentel. 

4. Methodes et outils de collectes les donnees 

• canevas de collectes d’information sur le depistage VIH/Sida. 

• questionnaires destines au personnel de la sante et a la population. 

• pour le traitement des donnees on a utilise : 

-Microsoft Word. 

-Microsoft Excel. 


II-les considerations ethiques : 

Dans chaque etape de realisation de cette etude, des principes d’ethique en recherche 
ont ete respectes, a savoir le respect minutieux des regies ethiques notamment en ce qui 
conceme le droit a l’intimite, le droit a 1’ autodetermination, le principe du consentement 
libre, le respect de la vie prive et de la confidentialite. 

Dans notre recherche nous avons respecte les regies ethiques suivantes : 

> Droit a l’autodetermination : 

On a respecte le principe de 1’ autodetermination qui consiste en le consentement 
des participants avant le recueil des informations aupres d’eux. 

> Le consentement libre et eclaire : 

La participation a l’etude a ete volontaire, la nature et le but de notre etude ete 
expliques aux participants avant le debut des questionnaires et lors de l’entretien. 

> Le respect de la vie privee et de la confidentialite des donnees : 

Nous avons respecte la confidentialite des reponses, le questionnaire a ete traite 
d’une fa?on anonyme. 



I- Presentation et analyse des resultats 

1 -exploitation des donnes statistiques de test VIH/Sida au niveau de la 

prefecture de FES. 

Les objectifs et la realisation de test de depistage VIH/Sida par CS et selon la population cible 

en 2015 au niveau de prefecture de FES 

« Voir le tableau 1 dans la page qui suit : 52 bis » 





l realisent le test 

ne realisent pas le 
test 


realisent le test ne realisent pas 
le test 


Graphique 1 : Les objectifs et la realisation de test de depistage VIH/Sida par CS et selon la 
population cible en 2015 au niveau de prefecture de FES 

> 39 CS sont impliques dans de depistage de VIH/Sida au niveau de la prefecture 
de FES. 

-14205 test realise au niveau de prefecture de FES, selon la population cible 
(8705 FE, 4613 1ST , 887 TB). 

- 37 CS realisent le test VIH/Sida au niveau de la prefecture de FES. 

- 2 CS ne realisent pas le test VIH/Sida. 
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• repartition des cas positifs par CS au niveau de la prefecture de Fes : 

Andalous : un cas depiste et confirme. 

Boutouil : un cas depiste et confirme. 

Jenanate : deux cas depistes dont un seul cas confirme. 

Monfleuril : un cas depiste et confirme. 

Narjiss : deux cas depiste et non confirmes. 

Oued Fes : deux cas depistes dont un cas confirme. 

Zouagha : un cas depiste et confirme. 

en 2015, Le nombre de test positif est de 10 dont 6 cas sont confirmes, ce qui 
represente 0,04 % des tests realises au niveau de la prefecture de Fes . 
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2-L’ exploitation de questionnaire destine aux personnels 

1 -Repartition de personnel des ESSB et maternite selon le sexe 


Le sexe 

effectif 

effectifs en % 

feminin 

111 

71,61 

masculin 

44 

28,39 

Total general 

155 

100 


Tableau 2: la Repartition de personnel des ESSB et matemite selon le sexe 



Graphique 2: la Repartition de personnel des ESSB et maternite selon le sexe 

> Le sexe feminin occupe presque 71% des postes Au niveau ESSB et matemite de la 
prefecture de Fes 


2-La repartition de personnel selon l’anciennete dans le poste de travail 


I'anciennete 

effectif 

effectif en % 

-10 ans 

63 

40,65 

+ 10 ans 

92 

59,35 

Total general 

155 

100 


Tableau 3: la repartition de personnel selon l’anciennete dans le poste de travail 


■ - 10 ans 

■ + 10 ans 


Graphique 3 : la repartition de personnel selon l’anciennete dans le poste de travail 

> D’apres les resultats si dessus on a plus de la moitie du personnel au niveau des 
ESSB qui ont exerce plus de 10 ans dans le poste de travail. 



3-La repartition de personnel selon le lieu de travail 


lieu de travail 

effectif 

effectif en % 

CS 

115 

74,19 

Maternite 

40 

25,81 

Total general 

155 

100 


Tableau 4 : La repartition de personnel selon le lieu de travail 


■ cs 

■ maternite 


Graphique 4 : la repartition de personnel selon le lieu de travail 

> On a 74% du personnel exerce au niveau des CS contre 26% qui exerce au niveau des 
matemites. 
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4-La repartition de personnel selon le milieu de travail 


milieu de travail 

effectif 

effectif en % 

Urbain 

137 

88,39 

Rural 

18 

11,61 

Total general 

155 

100 


Tableau 5 : la repartition de personnel selon le milieu de travail 



Graphique 5 : la repartition de personnel selon le milieu de travail 

> Au niveau de la prefecture de Fes, 88% des personnels travaillent eu milieu urbain. 


5-La repartition du personnel selon le niveau de connaissance sur la maladie VIH/SIDA 


Niveau de connaissance 

effectif 

effectif en % 

tres bien 

74 

47,74 

Moyen 

81 

52,26 

Total general 

155 

100 


Tableau6 : la repartition du personnel selon le niveau de connaissance sur la maladie 

VIH/SIDA 



tres bien 
moyen 
l aucun 


tres bien 


moyen 


aucun 


Graphique 6 : la repartition du personnel selon le niveau de connaissance sur la maladie 

VIH /SIDA 

> 52% des personnels ont une connaissance moyenne sur la maladie VIH/SIDA 
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6-La repartition de personnel selon la connaissance d’existence de test rapide VIH/SIDA 


connaissance d'existence de test rapide 

VIH/Sida 

effectif 

Effectif en % 

Non 

2 

1,34 

Oui 

153 

98,66 

Total general 

155 

10 


Tableau 7 : la repartition de personnel selon la connaissance d’existence de test rapide 


VIH/SIDA 



Graphique 7 : la repartition de personnel selon la connaissance d’existence de test rapide 

VIH/Sida 

> 99% des personnels connaissent l’existence de test rapide de VIH/SIDA 



7-La repartition de personnel selon la formation continue en matiere de depistage 

VIH/Sida 


formation de personnel 

effectif 

effectif en % 

non 

55 

35,48 

oui 

100 

64,52 

Total general 

155 

100 


Tableau 8 : La repartition de personnel selon la formation continue en matiere de depistage 


VIH/Sida 



Graphique 8: La repartition de personnel selon la formation continue en matiere de depistage 

VIH/Sida 

> 65% des personnels ont eu une formation continue sur le depistage VIH/Sida. 
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4- Autre cadre de formation de personnel en matiere de test de depistage VIH/Sida 


cadre de formation 

resultat en nombre 

Effectif en % 

formation de base 

24 

43,64 

formation locale 

31 

56.36 

Total general 

55 

100 


Tableau 9 : le cadre de formation de personnel en matiere de test de depistage VIH/Sida 



i formation de base 
formation locale 


formation de base formation locale 


Graphique 9 : le cadre de formation de personnel en matiere de test de depistage VIH/Sida 

> 56% des personnel ont re§u une formation locale contre 44% ont re§u une formation 
de base en matiere de depistage VIH/Sida. 
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8-La fiabilite de resultat de test rapide VIH/Sida 


fiabilite de test 

effectif 

Effectif en % 

Bonne 

99 

63,87 

Moyenne 

52 

33,55 

Faible 

4 

2,58 

Total general 

155 

100 


Tableau 10 : la fiabilite de resultat de test rapide VIH/Sida 


2.58% 



El bonne 

33.55% 

■ moyenne 

63.87% 

■ faible 


Graphique 10 : la fiabilite des resultats de test rapide VIH/Sida 

> 64% des personnels ont dit que le test rapide VIH/SIDA est fiable, contre 34% qui ont 
dit que sa fiabilite est moyenne et 3% ont dit qu’il n’est pas fiable. 


9-Les problemes de la fiabilite de test de depistage VIH/Sida 


probleme de fiabilite 

effectif 

effectif en % 

reactif 

68 

43,87 

la manipulation 

74 

47,74 

Reactif et manipulation 

13 

8,39 

Total general 

155 

100 

Tableau 11: les problemes de la fiabilite de test de depistage VIH/Sic 

a 


, 43.87% 

■ reactif 

47.74% 

■ reactif et manipultion 

L V 

■ la manipulation 

8.39% 


Graphique 11 : les problemes de la fiabilite de test de depistage VIH/Sida 


> S’il ya un probleme de fiabilite done il est lie de 48% a la manipulation et 44% au 
reactif. 


10- le personnel responsable uniquement de test de depistage VIH/Sida 

> 100% des CS et services de maternite au niveau de la prefecture de Fes ne contient pas 
un personnel responsable uniquement de test de depistage VIH/Sida. 

4- Les facteurs qui causent l’absence du personnel responsable du test de depistage 

VIH/Sida : 

Les resultats de questionnaire distribue au personnel medical et paramedical au niveau 
des ESSB et services de maternites de la prefecture de Fes reflete les reponses suivantes : 

♦♦♦ le manque des ressources humaines. 

♦♦♦ la charge de travail. 

1 1 - personnel responsable du conseling et des donnees de resultats de test VIH/Sida 


personnel responsable du test 

effectif 

Effectif en % 

Medecin 

12 

9,84 

Infirmier 

83 

68,03 

les deux 

27 

22,13 

Total general 

155 

100 


Tableau 12 : le personnel responsable du conseling et des donnees de resultats de test 


VIH/Sida 


■ medecin 

■ infirmier 

■ les deux 


Graphique 12 : le personnel responsable du conseling et de la donnees de resultats de test VIH/Sida 

> 68% des personnels responsable de conseling et des donnees de resultats de test 
VIH/Sida sont des infirmiers. 
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9.84% 



12-La distribution du personnel selon les connaissances des normes de depistage VIH/SIDA 

recommande par l’OMS 


les normes OMS 

effectif 

effectif en % 

Non 

38 

24,52 

Oui 

117 

75,48 

Total general 

155 

100 


Tableau 13: la distribution du personnel selon les connaissances des normes de depistage 

VIH/SIDA recommande par l’OMS 


80 . 00 % 

70 . 00 % 

60 . 00 % 

50 . 00 % 

40 . 00 % 

30 . 00 % 

20 . 00 % 

10 . 00 % 

0 . 00 % 

non oui 

Graphique 13 : la distribution du personnel selon la connaissance des normes de depistage 

VIH/SIDA recommande par l’OMS 

> 75% des personnels connaissent les normes de depistage VIH/SIDA recommande par 
l’OMS. 
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4 - Les facteurs responsables de manque de connaissance des normes de depistage 

recommande par l’OMS 

25% des personnels ont lies le manque des connaissances des normes de depistage 
recommandes par l’OMS a la non formation. 

13- le respect des normes recommandees par l’OMS pour effectuer le depistage 

VIH/Sida 


le respect de 1’ architecture 


le respect de I'architecture 

effectif 

Effectif en % 

Non 

62 

40 

Oui 

93 

60 

Total general 

155 

100 


Tableau 14: le respect de 1’ architecture 



> 60% des personnels respectent I'architecture. 


- Le respect de l’intimite 


le respect de I'intimite 

effectif 

effectif en % 

non 

23 

14,84 

oui 

132 

85,16 

Total general 

155 

100 


Tableau 15 : le respect de l’intimite 



Graphique 15 : le respect de l’intimite 

> 85% des personnels respectent le droit d'intimite lors de la realisation de test VIH/SIDA, 
contre seulement 15% qui ne le respectent pas. 

-Le respect de Tanonymat 

100% des personnels respectent Tanonymat lors de la realisation de test VIH/SIDA. 

14-La repartition des centres de santes selon l’existence des objectifs traces 

> 100% des centres de sante ont des objectifs traces de depistage VIH/Sida. 
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15-La repartition des centres de sante selon l’atteinte des objectifs traces 


atteint des objectifs traces 

effectif 

effectif en % 

Non 

82 

52,90 

Oui 

73 

47,10 

Total general 

155 

100 

Tableau 16 : la repartition des centres c 

e sante selon Tatteinte des objectifs traces 



Graphique 16 : repartition des centres de sante selon l’atteinte des objectifs traces 

> 53% des centres n’arrivent pas a atteindre les objectifs traces. 



Le cadre de realisation des objectifs traces 


le cadre de realisation des objectifs 

effectif 

effectif en % 

programme permanant 

7 

9,59 

compagne de depistage 

30 

41,10 

les deux 

36 

49,32 

Total general 

73 

100 


Tableau 17 : le cadre de realisation des objectifs traces 



Graphique 17 I le cadre de realisation des objectifs traces 

^ 49% des objectifs sont atteint dans le cadre de programme permanant et les 
compagnes de depistage. 


16-Les categories les plus depiste au niveau des ESSB et maternite 


categorie la plus depiste 

effectif 

effectif en % 

FE 

49 

31,61 

TB 

28 

18,06 

PG 

24 

15,48 

PS+ FE 

2 

1,29 

FE+TB 

35 

22,58 

FE+PG 

16 

10,32 

FE+IST 

1 

0,65 

Total general 

155 

100 


Tableau 18 : les categories les plus depiste au niveau des ESSB et maternite 



Graphique 18 : les categories les plus depiste au niveau des ESSB et maternite 

> les femmes enceintes sont les plus depistes au niveau des ESSB et maternites. 
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17-L’ organisation des seances d’lEC pour informer la population sur l’importance de test 

de depistage VIH/Sida 


des seances IEC 

effectif 

Effectif en % 

non 

73 

48,99 

oui 

76 

51,01 

Total general 

155 

100 


Tableau 19 : 1 ’organisation des seances d’lEC pour informer la population sur l’importance 

de test de depistage VIH/Sida 



Graphique 19 : rorganisation des seances d’lEC pour infonner la population sur l’importance 

de depistage de la maladie VIH/SIDA 

> 51% des centres organisent des seances d'lEC pour informer la population sur l’importance 
de depistage de la maladie VIH/SIDA, contre 49% qui ne I'organise pas 
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4 - Les facteurs qui entravent 1’ organisation des seances educatives pour informer la 

population sur 1’ importance de depistage de la maladie VIH/SIDA 

49% ont dit que ces facteurs sont liees a : 

la charge de travail, 
le manque du personnel, 
la population est non disciplinee. 

18-Le nombre des tests positif constate par chaque personnel questionne pendant son 

service dans les structures sanitaires : 

45% des personnels de sante n’ont jamais vue un cas de VIH positif. 

15% ont constate un seul cas positif. 

40% ont constate deux a trois cas positif dans les services de travail. 

19-La conduite a tenir en cas de test positif : 

100% des personnel questionne ont dit que la conduite a tenir c’est la reference au CHU. 

20- Le jugement de comportement du personnel envers un seropositif 

22% des personnels de sante qui ont depiste des cas positif dans les services de 
travail ont gardes un comportement normal 

et 18% ont dit qu’ils essayent de limiter le contact avec la personne seropositive. 

21 - Les facteurs lies au refus de depistage par la population : 

♦> Les facteurs lies au refus de depistage : 

♦> Peur de stigmatisation 

❖ Peur de seropositivite 

❖ Sujet tabou lie directement a la prostitution 

♦♦♦ Manque de confiance a l’egard de personnel de sante 


22-Les propositions de personnel pour ameliorer l’activite de depistage au niveau de 

sa structure : 

30% des personnels n’ont pas des propositions. 

70% ont proposes ce qui suit : 

♦> Renforcer 1’IEC. 

❖ Organiser les compagnes de depistage et de sensibilisation. 

♦♦♦ Renforcer les ressources humaines et materielles 

♦♦♦ Former tous le personnel en matiere de depistage VIH/Sida 

♦♦♦ Avoir une cellule chargee seulement du depistage VIH/Sida 


23-L’evaluation de programme de depistage VIH/Sida 


revaluation de programme 

effectif 

effectif en % 

bien structure 

39 

26,17 

moyenne 

106 

71,14 

faible 

4 

2,68 

Total general 

155 

100 


Tableau 20: revaluation de programme de depistage VIH/Sida 



Graphique 20: revaluation de programme de depistage VIH/Sida 

> 71% du personnel de sante jugent que ce programme est moyennement structure. 
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3-Exploitation de questionnaire destine a la population 

1-La repartition de la population selon le sexe 


le sexe 

effectif 

effectif en % 

masculin 

39 

39 

feminin 

61 

61 

Total general 

100 

100 


Tableau 21 : la repartition de la population selon le sexe 


fii nn% 



l masculin 
feminin 


masculin 


feminin 


Graphique 21 : la repartition de la population selon le sexe 

> 61% de la population utilisatrice des ESSB et services de matemites au niveau de la 

prefecture de Fes sont de sexe feminin. 
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2-La repartition de la population selon la tranche d'age 


I'age 

effectif 

effectif en % 

18-30 

64 

64 

30-49 

36 

36 

Total general 

100 

100 


Tableau 22: la repartition de la population selon la tranche d’age 


■ 18-30 

■ 30-49 


Graphique 22: la repartition de la population selon les tranches d’age 

> 64% de la population appartient a une tranche d’age entre 18-30 ans. 



3-La repartition de la population selon le niveau culturel 


niveau culturel 

Effectif 

effectif en % 

primaire 

19 

19 

secondaire 

36 

36 

universitaire 

24 

24 

analphabete 

21 

21 

Total general 

100 

100 


Tableau 23 : la repartition de la population selon le niveau culturel 


40.00% 

35.00% 

30.00% 

25.00% 

20 . 00 % 

15.00% 

10 . 00 % 

5.00% 

0 . 00 % 







)% 






1 



l primaire 
l secondaire 
I universitaire 
analphabete 


primaire secondaire universitaire analphabete 


Graphique 23 : la repartition de la population selon le niveau culturel 

> 36% ont un niveau culturel secondaire et l’analphabete represente 21%. 
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4-La repartition de la population selon la connaissance d'existence de la maladie VHI/Sida 


I'existence de la maladie 

effectif 

Effectif en % 

non 

9 

9 

oui 

91 

91 

Total general 

100 

100 


Tableau 24 : la repartition de la population selon la connaissance d’existence de la maladie 


VHI/Sida 



Graphique 24 : la repartition de la population selon la connaissance d’existence de la maladie 

VIH/Sida 

> 91% de la population connaissent I'existence de la maladie VIH/Sida. 

4- Les connaissances de la population a propos de la maladie VIH/Sida : 

❖ mode de transmission (sang, sexe) 

♦> maladie mortelle 

❖ maladie contagieuse 

❖ diminution de l’immunite de la personne 

❖ pas de traitement ni de vaccination 
♦♦♦ necessite des moyens de prevention 



5-La distribution de la population selon la connaissance d'existence de test VIH 


La connaissance 

d'existence de test VIH 

effectif 

effectif en % 

non 

20 

20 

oui 

80 

80 

Total general 

100 

100 


Tableau 25 : la distribution de la population selon la connaissance d’existence de test VIH 



Graphique 25: la distribution de la population selon la connaissance d’existence de test VIH 


> 80% de la population connaissent l’existence de test rapide VIH/Sida contre seulement 
20% qui ignorent l’existence de ce test. 



6-La repartition de la population selon leur information sur le test de depistage VIH/Sida 


connaissance sur le test 

effectif 

effectif en % 

oui 

53 

66,25 

non 

27 

33,75 

Total general 

80 

100 


Tableau 26 : la repartition de la population selon leur information sur le test de depistage 

VIH/Sida 


66.25% 



oui 


non 


Graphique 26 : la repartition de la population selon leur information sur le test de depistage 

VIH/Sida 

> 66% de la population ont rcgu des informations sur le depistage VIH/sida. 
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-I- Les differentes sources d'information 


source d'information 

effectif 

effectif en % 

compagne de sensibilisation 

15 

28,3 

personnel de sante 

14 

26,42 

MEDIA 

24 

45,28 

Total general 

53 

100 


Tableau 27 : les differentes sources d’information 


50.00% 

45.00% 

40.00% 

35.00% 

30.00% 

25.00% 

20 . 00 % 

15.00% 

10 . 00 % 

5.00% 

0 . 00 % 

compagne de personnel de MEDIA 
sensibilisation sante 


Graphique 27 : les differentes sources d’information 

> 1’ information sur le depistage VIH/Sida est re§ue en principe par le MEDIA et le 
personnel de la sante 

4 - le manque d’information sur le depistage VIH/Sida 

il y avait deux reponse qui regnent : 

• 30% de la population ne sont pas interessee du test de depistage VIH/Sida 

70% n’ont pas re?u IEC au niveau les structures sanitaires en matiere de 
depistage. 



7- La population qui a deja beneficie de test de depistage VIH/Sida 


Test realise 

effectif 

Effectif en % 

non 

37 

37 

oui 

63 

63 

Total general 

100 

100 

Tableau 28 : la population qui ont deja beneficie de test de depistage V 

[H/Sida 


□ non 
■ oui 


Graphique 28: la population qui ont deja beneficie de test de depistage VIH/Sida 

> 63% de la population ont beneficies de test rapide VIH/Sida au niveau des structures 
sanitaires. 
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4- les causes du non realisation de test de depistage VIH/Sida 

❖ 12% de la population ont dit qu’il n’y avait pas d’occasion pour faire le test, 

❖ 10% ont dit que le personnel de la sante n’a pas propose le test 

❖ 8% ont dit que seule la prostitue qui doit faire le test 

❖ 7% ont dit qu’ils ont peur de leur statut serologique. 


4- La Confiance de la population dans la fiabilite de test de depistage VHI/Sida 


Confiance de la population dans la fiabilite 
de test 

effectif 

effectif en % 

Non 

60 

4,76 

Oui 

3 

95,24 

Total general 

63 

100 


Tableau 29 : la Confiance de la population dans la fiabilite de test de depistage VHI/Sida 


100 . 00 % 

90 . 00 % 

80 . 00 % 

70 . 00 % 

60 . 00 % 

50 . 00 % 

40 . 00 % 

30 . 00 % 

20 . 00 % 

10 . 00 % 

0 . 00 % 

non oui 


Graphique 29: la Confiance de la population dans la fiabilite de test de depistage VHI/Sida 

> 95% de la population ont confiance dans le test de depistage VIH/Sida. 



4- le comportement de professionnel de sante envers le beneficiere de test de depistage VIH 

/Sida 


le comportement du personnel 

effectif 

effectif en % 

Bon 

52 

82,54 

assez bon 

11 

17,46 

Faible 

0 

0,00 

Total general 

63 

100 


Tableau 30 : le comportement de professionnel de sante envers le beneficiere de test de 

depistage VIH /Sida 
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Graphique 30: le comportement de professionnel de sante envers le beneficiere de test de 

depistage VIH /Sida 

> 82,5% ont trouve que le comportement de professionnel de sante est bon. 
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8-Le respect de consentement dans le test de depistage rapide 


le respect de consentement 

effectif 

Effectif en % 

Non 

20 

68,25 

Oui 

43 

31,75 

Total general 

63 

100 

Tableau 31 : le respect de consentement dans 

e test de depistage rapide 



Graphique 31 : le respect de consentement dans le test de depistage rapide 

> 68% de la population ont passe le depistage VIH/Sida sans le respect du 
consentement eclaire. 


4- Le respect de I'intimite de patient lors de la realisation de test VIH/Sida 


le respect de I'intimite 

effectif 

effectif en % 

Non 

23 

36,51 

Oui 

40 

63,49 

Total general 

63 

100 


Tableau 32 : le respect de I’intimite de patient lors de la realisation de test VIH/Sida 



Graphique 32: le respect de I’intimite de patient lors de la realisation de test VIH/Sida 

> I’intimite de la population est respecte par 64% des personnels de la sante contre 
seulement 36 % qui ne la respecte pas lors de la realisation de test de depistage 
VIH/Sida. 

-I- Le respect de I'anonymat des personnes lors de la realisation de test VIH/Sida 

> 100% de personnels respecte I’anonymat des personnes lors de la realisation de test. 
4- La gratuite de test VIH/Sida dans les ESSB et les maternites. 

> le test rapide VIH/Sida est gratuit au niveau de toutes les structures sanitaires. 


9-Information sur le depistage avant sa realisation 


Information sur le depistage 

effectif 

effectif en % 

non 

42 

33,33 

oui 

21 

66,67 

Total general 

63 

100 


Tableau 33 : information sur le depistage avant sa realisation 


■ non 

■ oui 


Graphique 33 : information sur le depistage avant sa realisation 

> 67% des personnels responsables de depistage offrent des informations sur le test 
VIH/Sida avant de le realise. 
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10- la reception de conseling 


le re^u de conseling 

effectif 

effectif en % 

non 

23 

36,51 

oui 

40 

63,49 

Total general 

63 

100 


Tableau 34 : la reception de conseling 



Graphique 34: la reception de conseling 

> 63% de la population ont re§u le conseling. 


11- les raisons de la realisation de test de depistage VIH/Sida 


raisons de realisation de test 

Effectif 

Effectif en% 

verifier la seropositivite 

48 

76,19 

apres un rapport sexuel non protege 

8 

12,70 

apres une demande medicale 

5 

7,94 

I'existence d'un cas positive dans la famille 

2 

3,17 

Apres un contact avec un liquide biologique 

0 

0,00 

Total general 

63 

100 

Tableau 35: les raisons de la realisation de test de depistage V 

[H/Sida 


76'.T9%" 


80.00% 

70.00% 

60.00% 

50.00% 

40.00% 

30.00% 

20 . 00 % 

10 . 00 % 
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3 - 17% OQQ%- 



Graphique 35: les raisons de la realisation de test de depistage VIH/Sida 

> 76% des personnes ont fait le test afin de verifier leur seropositivite. 
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12-Les causes de refus de la population de faire le test de depistage VIH/Sida 


les causes de refus 

resultat en 

nombre 

Effectif en % 

la peur de la seropositivite 

69 

69 

la peur de la stigmatisation 

15 

15 

manque des informations sur la maladie et sur le depistage 

13 

13 

absence de moyens en cas de seropositivite 

3 

3 

Total general 

100 

100 

Tableau 36: les causes de refus de la population de faire le test c 

e depistage VIH/Sida 
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Graphique 36: les causes de refus de la population de faire le test de depistage VIH/Sida 

> les causes de refus de test rapide VIH/Sida sont liees principalement a la peur de la 
seropositivite avec un pourcentage de 69%. 

13-les avantages de test VIH/Sida 

♦♦♦ 45% personnes ont dit que le test de depistage VIH/Sida permet de savoir le statut 
serologique et done beneficier d’une prise en charge precoce. 

♦♦♦ 55% ont dit qu’il va contribuer dans T arret de la transmission de la maladie. 
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14- les difficultes rencontrees par la population lors de la realisation de test 

♦♦♦ 71% de la population questionne n’ a jamais rencontree des difficultes lors de la 
realisation de test. 

❖ 29% ont trouve un probleme d’encombrement au niveau des differentes cellules de 
laCS. 

15- Les propositions de la population pour reduire les difficultes 

♦♦♦ avoir un personnel charge seulement pour le depistage VIH/Sida 
♦♦♦ renforcer les compagnes de sensibilisation 
♦♦♦ renforcer 1’IEC 

♦♦♦ le respect l’intimite, la confidentialite et l’anonymat. 


II-La discussion des resultats 

1-la synthese des resultats quantitatifs : 

D’apres les donnees statistiques concernant la realisation des objectifs de programme de 
depistage VIH/SIDA (2015), presque 60% des CS de la prefecture de Fes n’arrivent pas a 
atteindre les objectifs traces du programme, dont presque 5% des CS ne realisent meme pas le 
test de depistage malgre la formation des personnels, contre 40% des CS ont atteint les 
objectifs de programme. 

Et toujours d’apres ces donnees statistiques, on peut remarquer que les femmes enceintes(FE) 
sont les plus depistees parmi toutes les categories de la population cible au niveau de la 
prefecture de Fes. 

0,04 % des cas positifs confirmes du nombre total des tests realises en 2015, reflete la faible 
prevalence de VIH/Sida au niveau de la prefecture de Fes. 

2. L’ organisation et fonctionnement des CS : 

60% des personnels questionne reclament que F architecture des services de depistage est 
respectee, mais d’apres notre petite experience au niveau des ESSB on a constate que 
[’organisation des structures sanitaires ne repond pas aux normes recommandees, memes 
lorsqu’on a discute avec certains prestataires de ces structures ils ont suggere F amelioration 
des infrastructures de sante de fag on a pouvoir maintenir des services de qualite respectant les 
normes face a une demande croissante de depistage. 

68% des personnels qui realisent le test sont des infirmiers et D’apres notre passage au niveau 
des ESSB nous avons constate qu’il n’y a pas de personnel charge seulement de test 
VIFI/SIDA et que ce dernier n’organise pas les seances d’lEC pour la sensibilisation de la 
population vu la charge de travail, le manque de personnel et la non disponibilite d’un espace 
consacre aux seances d’lEC ce qui contredis les resultats obtenu a travers le questionnaire 
destine aux personnel de sante. 
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3-Les personnels 

D’apres les resultats de notre etude nous constatons que : 

La majorite des personnels de la prefecture de Fes exercent au niveau des CS au milieu urbain 
ont une anciennete plus de 10 ans dans leur service, mais ils ont des connaissances moyennes 
sur la maladie. 

c’est vrai que presque la totalite des personnels connait l’existence de test et que la majorite 
entre eux ont re§u une formation continue sur le depistage et connaissent les normes 
recommandees par l’OMS pour effectuer le test , et les respectent ,ainsi qu’ ils organisent des 
seances educatives pour informer la population de la maladie et de 1’ importance de depistage 
et garde un comportement normal vers les seropositifs , mais ils ont une conduite a tenir qui 
se limite dans la reference du malade au centre specialise et n’ont pas de reflexe de conseling 
ni d’ assistance. 

Si on Compare ces resultats avec ce qui ressort dans les ecris anterieurs, on va trouver que le 
seul probleme qui persiste jusqu'a lors reside dans le manque de competences pour fournir le 
conseling et 1’ assistance adequate pour aider une personne seropositive 

4. La Population 

La plupart de la population utilisatrice des structures sanitaires est de sexe feminin et a 
beneficie du test de depistage rapide VIH/Sida avec le respect de leur intimite, anonymat, la 
gratuite ; mais en 1’ absence de consentement eclaire. 

Le SIDA touche la tranche d'age situee entre 18 et 30 ans. Cette tranche regroupe des gens 
socialement et economiquement utiles, en pleine periode de productivity, ayant ainsi a leur 
charge d'autres membres de la famille. 

Mais malgre tout, il reste une minorite qui est consciente de 1’ existence de la maladie 
VIH/Sida et de test de depistage, mais elle est reticente de le faire en raison de la peur de la 
stigmatisation ou plutot la peur d’etre montre du doigt, sans oublier le manque des moyens 
pour la prise en charge en cas de seropositivite. 
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Aussi notre etude affirme que la maladie VIH/Sida reste un sujet tabou dans notre societe et 
tellement liee a la prostitution malgre les efforts fournis par les MEDIA et les personnels de 
Sante pour donner des informations sur la maladie dans un cadre de sensibilisation et 
d’ education de la population. 

Comparons ces resultats avec ce qui ressort dans la recension des ecrits on peut dire que les 
problemes de depistage liees a la population resident dans 1’ ignorance de 1’ existence de la 
maladie par la population, ainsi que cette demiere ne fait pas de confiance ni dans la fiabilite 
de test ni dans le personnel qui le realise, ce qui n’appuie pas les resultats obtenus a travers le 
questionnaire destine a la population. 


III-les forces et les limites 

> Les forces de 1’ etude : 

Les forces notables du present travail resident dans : 

• l’etude est basee sur des ecrits scientifiques et reels. 

• cette etude de devoiler la realite de depistage VIH/Sida dans les structures sanitaires. 

• la richesse des ecrits empiriques. 

• l’etude a donne l’occasion d’approfondir les connaissances sur les problemes qui 
peuvent entraver le depistage VIH/Sida au niveau de la prefecture de FES. 

> Les limites de L etude : 

Toutefois, et a l’instar de toute autre etude, la notre n’a pas echappe a des contraintes et 
limites ayant contrecarre sa portee et influence ses apports. 

Les principales d’entre elles ont eu justement trait : 

• a la contrainte temps impartis a la recherche. 

• pour certains question qui exigent des reponses a developper, les repondants n’ont pas 
apporte les clarifications necessaire, pour d’autre ils n’ont pas donne une importance 
au travail et ont meme perdu le questionnaire de travail. 


IV -les suggestions 

1- renforcer l’effectif du personnel responsable du depistage au niveau des CS et 
services maternite. 

2- ameliorer les competences du personnel responsable de programme de depistage 
VIH/Sida. 

3- respecter l’intimite et l’anonymat et la confidentialite. 

4- assurer la disponibilite des reactifs. 

5- respecter la population cle du programme. 

6- renforcer les compagnes de depistage. 

7- etablir un programme de sensibilisation et d’education en l’interet du depistage. 

8- etablir les mecanismes de motivation du personnel. 

9- lutter contre la stigmatisation et la discrimination. 


Conclusion 


Le depistage rapide VIH/SIDA est le seul moyen pour connaitre le statut serologique et 
selon le resultat, soit en va prendre les dispositions pour ne pas etre contaminer soit on va 
beneficier d’une prise en charge psycho medicale. 

Mais malgre toutes les mobilisations de lutte contre l’affection VIH/SIDA le programme 
connait plusieurs contraintes qui sont liees aux ressources humaines et materielles soit a la 
population soit a 1’ organisation des services de depistage. 

Cette etude nous a permis de decrire certains problemes qui entravent le depistage de 
l’affection VIH/SIDA au niveau de la prefecture de Fes. 

D’apres L’analyse on a pu identifier un certain nombre d’elements qui peuvent etre 
ameliores pour assurer un meilleur deroulement d’une seance de depistage VIH/SIDA et 
done diminuer l’intensite des consequences de cette maladie et sa transmission. 
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